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Ⅰ．諸言
　人は日常生活を送る中で発達的・状況的危機に遭
遇すると、自己を再吟味し、アイデンティティを問
い直す。これを人のスピリチュアリティと言う（仲
沢ら：2006）。近代ホスピスの創始者であるシシリ ・ー
ソンダースは、ホスピスを設立した1960年代より、
痛みを身体的、心理的、社会的、霊的（spiritual）
な面から構成される全人的苦痛であるとし、人を
スピリチュアルペインをもつ存在として捉えた
（Cicely Saundersら：1989、 ド ゥ ブ レ イ：1989）。
また、1998年には、WHO憲章の見直し作業のなか
で、健康の定義に「スピリチュアルに良好な状態：
spiritual well-being」を加えることが議論されてい
る（厚生労働省）。スピリチュアリティは日本語で
「霊性」と訳されることがあるが、宗教とは同義で
はなく、人生の意味や目的を与える根源的なもの（田
村：1996、 2002）と捉えられている。特に人が病む
とき、あるいは死に直面した時にもっとも表れ（田
村：2000）、看護の臨床においては、全人的ケアが
重要とされる終末期がん患者に対するスピリチュア
ルケアが実践され始めた。スピリチュアリティに関
する研究は年々増加を認めており、研究対象は終末
期がん患者を中心に、高齢者（小楠：2004）にも向
けられるようになり、実践場所についてもホスピス
や緩和病棟に留まらず、一般病棟（上西ら：2003）
や在宅（飯田：2006）などに広がっている。
　患者のスピリチュアルペインの一つに家族との
関係性の喪失感がある（羽毛田ら：2009）。患者に
とって家族の存在は大きく、この思いに対するスピ
リチュアルケアは重要である。患者と家族は相互に
影響を与え合っており、患者を理解する上で家族の
存在は切り離せない。しかし、「家族も患者を失う
という悲嘆の中にいる」ことから（高橋ら：1996）、
患者の病を通して残される家族もスピリチュアルペ
インを抱えていることが推測される。Wright（2005）
は、「スピリチュアリティは主に患者個人の現象と
家族へのスピリチュアルケアに関する文献検討
佐野真菜*　渡邉久美**
要旨　患者とその家族員は相互に影響を与え合う存在である。看護における家族へのスピリチュアルケアを探
るため、文献検討により、患者と家族員の双方へのスピリチュアリティと看護師による家族へのスピリチュア
ルケアを概観し、家族へのスピリチュアルケアのあり方に関する考察を行った。スピリチュアリティに関する
研究は年々増加しているものの、家族に焦点をあてた研究は少なく、本研究ではテーマに該当した17件を分析
対象として質的帰納的分析を行った。
　その結果、患者が表出したスピリチュアリティは【先立つことへの負い目】【家族への申し訳なさ】【家族役
割の喪失感】【家族への思いやりの気持ち】【家族内での存在価値の見出し】【家族の絆への気付きと感謝】で
あった。家族員が表出したスピリチュアリティは【役立てない自分への無力感】【病や近づく死による悲嘆】
【関わりへの心残りと不全感】【病の苦痛からの解放を願う気持ち】【これまでの家族関係に引きずられた苦悩】
【患者への感謝】【患者の希望を支える姿勢】であった。また、家族へのスピリチュアルケアは【家族の存在を
意味付ける】【家族の思いを尊重し見守る】【患者と家族の絆を強める】【家族が満足できるよう希望を支える】
であった。これらのケアにより、家族員のPainの側面にあるスピリチュアリティを和らげ、Well-beingな側面
を強めることが期待され、特に【家族の思いを尊重し見守る】ケアは、家族へのスピリチュアルケアの基盤を
成していると考えられた。
キーワード：家族看護、スピリチュアルケア、スピリチュアリティ、文献研究、霊性
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して論じられ、家族のスピリチュアリティにはほと
んど注意が払われていない」と述べており、家族の
スピリチュアリティに着目したケアの確立が期待さ
れる。
　家族へのスピリチュアルケアを検討するために
は、患者と家族員双方のスピリチュアリティを明ら
かにする必要性がある。しかしながら、家族員の表
出したスピリチュアリティに焦点をあてた研究や、
家族へのスピリチュアルケアに関する研究は少な
い。家族の脆弱化が指摘される現在、看護師が家族
員の表出したスピリチュアリティに触れ、家族が希
望を持って今を生きていけるようにケアを提供する
ことの重要性が高まっているといえる。
　本研究は、文献検討により患者と家族員双方の関
係性におけるスピリチュアリティを明らかにするこ
とを目的とし、家族へのスピリチュアルケアのモデ
ルを考察した。
Ⅱ．方法
１．文献の検索方法
　医学中央雑誌より1983年から2009年までの26年間
の文献を検索した。キーワード「スピリチュアリ
ティ」「スピリチュアルケア」「スピリチュアルペイ
ン」「スピリチュアル」で、論文種類を‘原著論文’、
分類を‘看護’に絞ったところ131件（A）が抽出され、
「家族」をキーワードとして絞り込み、55件の文献
が抽出された。
　文献内容から、患者のスピリチュアリティに焦
点を当てた研究で、家族に関する記述があること、
家族のスピリチュアリティが表出されている研究
であること、家族へのスピリチュアルケアが記述
されていることを条件に選択し、17件（B）（広瀬
ら：2003、久松ら：2008、久岡ら：2007、市川ら：
2002、岩倉ら：2004、甲斐ら：2008、黒木：2006、
宮崎ら：2003、仲沢ら：2006、小楠：2005、佐藤ら：
2006、新藤：2001、竹下ら：2009、田中ら：2004、
上西ら：2003、安田ら：2006、楊ら：2008）を本研
究の分析対象とした。なお、焦点を家族とし、患者
の年齢・性別や疾患・健康レベル、家族の年齢・性
別は問わないこととした。
２．分析方法
１）131件（A）を年代別に集計し、スピリチュア
リティに関する研究数の推移を分析した。また分析
対象の17件を年代別に集計し、研究デザイン、研究
者、研究対象者の視点で分析した。
２）17件（B）の文献からスピリチュアリティとス
ピリチュアルケアを表現すると判断される文章を全
て抜き出し、質的帰納的に分析した。分析の視点は、
①患者が表出した家族へのスピリチュアリティにつ
いて；《患者の家族へのスピリチュアリティ》、②家
族が表出したスピリチュアリティについて；《家族
の表出したスピリチュアリティ》、③看護師による
家族に対するスピリチュアルケアについて；《家族
へのスピリチュアルケア》、の3点とし、それぞれ、
文献中の該当データを抽出してコード化し、類似性
のあるコードからサブカテゴリー、カテゴリーへと
集約した。なお、本文では、カテゴリーを【　】、
サブカテゴリーを［　］で表した。
３．倫理的配慮
　文献の引用には、著作権に配慮し出典を明記した。
著者の意図することを十分に読み込み、記述内容の
意味を変えないよう努めた。
４．用語の定義
　本研究では、スピリチュアリティを「自己の再吟
味とアイデンティティの問い直しにより、生きる意
味や目的を与えるもの」とした。
Ⅲ．結果
１．スピリチュアリティに関する文献の概況
　 抽 出 さ れ た131件 の 研 究 数 の 推 移 は、1996年、
1997年、1999年には1件ずつであったが、2000年よ
り徐々に増えており、近年では毎年15件から20件の
文献が発表されていた。なお、それ以前については、
1984年に1件のみであった。
　内容から選択された17件は、2001年から2009年の
文献であった。研究デザインは質的研究が10件、事
例研究が7件で、質的研究のうち半構成的面接によ
る研究が8件、患者の闘病記を用いた研究が1件、カ
ウンセリングによる研究が1件であった。研究者は
看護師が9件、次いで看護研究者（大学教員など）
が6件、ナースカウンセラーが1件、臨床心理士が1
件であった。研究対象は患者のみが10件、家族のみ
が2件、患者と家族が3件、看護師が2件であった。
患者の疾患は終末期がんが10件中7件で、終末期で
はない再生不良性貧血、高次脳機能障害、リハビリ
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期の脳梗塞がそれぞれ1件ずつであった。
２．患者と家族員の表出したスピリチュアリティと
看護師によるスピリチュアルケア
１）患者が表出した家族へのスピリチュアリティ（表
1）
　《患者の家族へのスピリチュアリティ》は45コー
ド、16サブカテゴリーから【先立つことへの負い目】
【家族役割の喪失感】【家族への申し訳なさ】【家族
への思いやり】【家族内での存在価値の見出し】【家
族の絆への気付きと感謝】の6カテゴリーが生成さ
れた。
（１）【先立つことへの負い目】
　これは、患者自身の死によって、家族との現世で
の別れを予期して生じる罪意識や不安を表す。［遺
して往くことへの苦しみと罪悪感］［家族への不安
と諦め］の2サブカテゴリーで構成され、データは「子
供を遺していくことが一番の罪」などであった。
（２）【家族役割の喪失感】
　これは、病により患者が家族内で今まで果たして
きた役割が果たせなくなり、役割喪失による寂しさ
を表す。［家族内での自己役割の喪失感］の1サブカ
テゴリーで構成され、データは「家族ば見守るのが
世帯主の責任やけんね、でもそれを放棄せざるをえ
んわけたい」などであった。
（３）【家族への申し訳なさ】
　これは、患者の死が近いため、家族に対して様々
な迷惑をかけることを気の毒に思う気持ちを表す。
［心配されることへの苛立ち］［遺す家族への気がか
り］［家族への申し訳なさ］［亡くなった家族への自
 
表１ 患者が表出した家族へのスピリチュアリティ    
文献からのデータ コード(45) サブカテゴリー(16) カテゴリー（6） 
家では妻が自分の痛んでいる姿を見て戸惑い泣いている。それを見るのが辛かった 戸惑う妻を見て苦しむ 
子どもを遺していくことが一番の罪 子供を遺すことへの罪悪感 
クリスチャンだから死ぬのは怖くない。でも，子どもを遺して死ぬのが辛い 遺される子どもに対する辛い思い 
家族を不幸にしたくない 家族を不幸にしたくない 
遺して往くことの 
苦しみと罪悪感 
自分も悪くもならないけど良くもならない。何だか寿命も思ったより長く，良いような悪いような。（思う様
に連絡が取れず来棟しない家族の対応に対して不安を感じて）なんたって家族の仕打ちが日に日に厳しくなっ
てね。 
家族の対応に不安を感じている 
（長年続けてきた仏様へのお供えができず，仏さまのことが気がかりで）嫁に頼みたいけど，若い人の価値観
と私の価値観は違うから。私の娘のことまで頼めないでしょ。息子も仕事で忙しい。頼めないわ・・・。 
大切にしているお供えを続けたいが
家族にも頼めない 
家族への不安と諦め 
先立つことへの負い目
家族ば見守るのが世帯主の責任やけんね，でもそれを放棄せざるをえんわけたい 世帯主としての役割を果たせない 
夫としての役割が果たせない 自分の役割が果たせない 
「年明けに孫が生まれるんです。私は何ができるんでしょうね･･･」と涙ぐむ 自分の役割を見い出せない 
私，長女の役割を果たしてきたのかな 自分の役割が果たせたのかという問いかけ 
家族内での自己役割の喪失
感 
家族役割の 
喪失感 
夫を後に残すからね。そいで，（夫を）後に残すのがちょっとかなっていう感じかな，（夫が落ち込んでいる
ことにイライラして）気になるなら先に死になさいって言った 落ち込む夫への苛立ち 
2 人（妻と娘）の憂い顔から深刻な心配をしていることが察せられた。それは私を苛立たせ私は 2 人に当たり
散らした 心配する家族への苛立ち 
心配されることへの 
苛立ち 
自分が死ぬかもしれないことよりも，生まれてくる子どもと妻の将来が気がかり 遺される妻と子供に対する気がかり
問題は（遺す家族の生活など）経済です 遺す家族の生活を具体的に心配する
(両親を遺すので）両親が心配である 両親に対する心配 
（遺していく）夫と子どもが心配である 夫と子への心配 
遺す家族への気がかり 
2 年前から病院に行けって言われてたのに行かなかったわけや。自分では受け入れられるけど，家族にはすま
んなって 
治療が遅れたことに対する家族への
申し訳ない気持ち 
家族に対して目の前に死をぶら下げているようで申し訳ない 家族を苦しめることへの申し訳なさ
（妻の手を握り）もっと楽しい思いをさせてあげたかった 妻に対する後悔の気持ち 
治りたい。（子どもが）かわいそうだよ 子どもへの申し訳ない気持ち 
家族への申し訳なさ 
（先に亡くなった娘の墓参りを 30 年余続けてきたが，引っ越して墓参りができなくなった）自分で花作ってい
たから，その花もって墓に行って。でも，私こっち来て墓参りに行ってないでしょ。だからこんなこと（脳梗
塞）になったんだ。頭が痛い原因もそれだよ（検査の結果異状はなく，心因性と診断されていた）。親が娘に
寂しい思いさせて罰があたっているんだ 
娘に寂しい思いをさせた罰として頭
痛が起きていると考えている 亡くなった家族への自責 
家族への 
申し訳なさ 
私としてはね，まず第一に，家内に迷惑をかけたくない 妻に迷惑をかけたくない 
父親としてあるべき姿でもいたい。妻には迷惑をかけてきた。今また迷惑をかける訳にはいかない。急な事態
のときには妻が困らないよう色々整理しておかなくてはいけないんです 遺される家族への準備や配慮 
皆さんのおかげで帰ることができます。妻と仲良く静かな時間を過ごしてきます。妻が疲れるようなら帰って
きます 妻への負担を考え配慮している 
母親には心配をかけたくない 母親への配慮 
迷惑をかけたくないという
配慮 
おとうさんに，自分のためではなく，家族のために治療して欲しいと言われた。本当は何もしないで生まれ育
った秋田に帰りたい。転院ってそんなわがままなこと出来る？けどそんなこと言ったらお父さんに怒られちゃ
うし，子供たちにも心配かけちゃうから言わないの 
家族関係による自身の希望の諦め 自己を抑圧した家族への配慮 
家族への 
思いやり 
前にそこから身を投げてと思ったときは辛かった。今は妻や娘が困らないように充分看させてあげることが役
割だと思う 
夫や親としての新しい自分の役割を
見つける 
こうやって話をしていると救われる。自分の思いが伝えられて。今，僕が娘や妻に伝えることが役割 夫や親として伝える役割を見つける
新しい自己役割の気付き 
自分の生き様を家族が感じていけるようにしたい 自分の生き様を示す 
今は死を恐れるのではなく，今は妻や子供たちに自分の死を見てもらいたい。死生観を学ぶことは難しい時代，
自分の死を通じ子供にも感じてほしい 
自分の死から死生観を学んでほしい
という気持ち 
子どもにお母さんに教わったというものを遺してやりたい 母親として子供に教訓を伝えたい 
子どもにどんなものを書き遺せばいいと思いますか？ 母親としてできることを考える 
自己の生き様の伝達 
家族内での存在価値の
見出し 
ここに入院したことで妻も元気になりました。妻が参ってしまったら困る 頼りにしている妻への配慮 
昨日は良く眠れた。良かった。本当は，ここから飛び降りて死のうと思いました。やはり，公認会計士の息子，
教員の娘の父親が自殺なんていけませんよね。自然に亡くなるのはやむをえないですが，自殺はいけないです
ね。こんな状況になっても父親なんです 
苦しみにおける父親役割の自覚 
最期は妻だけがいてくれればいいたい 安心して任せられる妻の存在 
元気が沸くのは子供，助けてくれるのは家族，一番支えてきたのは家内，家族だけたいね，支えてくれるのは，
家族のありがたみっていうのは他の親兄弟とは違うもんね 家族のありがたみの実感 
苦しむのは本人だけではない。運命共同体の妻や家族，病人（自分）と関係を持つ大勢の人が巻き込まれる。
家族や自分の周りの人の大切さを改めて教えられた 家族や周囲の人の大切さの実感 
「主人が毎日来てくれているので主人に何でも話せるんです」と笑顔をみせる 夫の支えの実感 
家族がいると一人じゃないって安心するね。自分の支えになります 家族の存在により支えられている 
支えられている実感 
（妻に対して）ありがとう，後を頼む 安心して後を任せる 後を任せられる安堵感 
先生にも家内にも約束してね，普通のように振る舞ってくれろって（普段通りに振舞ってくれと約束した） 家族に普段通り振舞ってほしいという願い 今まで通りの関係の希望 
今から短い時間だけど（家族で）思い出作りをしていこう 自分を残したい 
早く治療して子どもと少しでも長く一緒に暮らしたい 子どもと少しでも一緒にいたいという希望 
（息子・娘に対して）後の事はよく話してある。よく出来たしっかりした子供達だ。子供達の顔が見たい 子どもに会いたいという願い 
一緒の時間を過ごすことへ
の希望 
弟夫婦に恩返しがしたい 恩を返したい気持ち 受けた恩情への満足感 
家族の絆への 
気付きと感謝 
表１　患者が表出した家族へのスピリチュアリティ
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責］の4サブカテゴリーで構成され、データは「自
分が死ぬかもしれないことよりも、生まれてくる子
どもと妻の将来が気がかり」などであった。
（４）【家族への思いやり】
　これは、患者が家族に対して迷惑をかけないよう
配慮する気持ちを表す。［迷惑をかけたくないとい
う配慮］［自己を抑圧した家族への配慮］の2サブカ
テゴリーで構成され、データは「おとうさんに、自
分のためではなく、家族のために治療して欲しいと
言われた。本当は何もしないで生まれ育った秋田に
帰りたい。転院ってそんなわがままなこと出来る？
けどそんなこと言ったらお父さんに怒られちゃう
し、子供たちにも心配かけちゃうから言わないの」
などであった。
（５）【家族内での存在価値の見出し】
　これは、死が近づきながらも新たな役目を見つけ、
自己の存在により家族に影響を与えたいという強い
気持ちを表す。［新しい自己役割の気付き］［自己の
生き様の伝達］の2サブカテゴリーで構成され、デー
タは「前にそこから身を投げてと思ったときは辛
かった。今は妻や娘が困らないように充分看させて
あげることが役割だと思う」などであった。
（６）【家族の絆への気づきと感謝】
　これは、患者が家族の存在を改めて振り返ること
により、家族がいることに安心し、有難く思うこと
を表す。［支えられている実感］［後を任せられる安
堵感］［今まで通りの関係の希望］［一緒の時間を過
ごすことへの希望］［受けた恩情への満足感］の5サ
ブカテゴリーで構成され、データは「家族がいると
一人じゃないって安心するね。自分の支えになりま
す」などであった。
２）家族員が表出したスピリチュアリティ（表２）
　《家族の表出したスピリチュアリティ》は38コー
ド、12サブカテゴリーから【役立てない自分への無
力感】【病や近づく死による悲嘆】【関わりへの心残
りと不全感】【これまでの家族関係に引きずられた
 
表２ 家族の表出したスピリチュアリティ    
文章からのデータ コード(38) サブカテゴリー(12) カテゴリー(7) 
（患者の死が近いのに）何をしていいのかわからない どうしていいのか分からない戸惑い 
（患者の死が近いのに）普通の話しかできない 思うように話せない葛藤 
（死期が近く）何かしないではいられない 患者に何かしてあげたいもどかしさ 
（死期が近いが）何もできないのが辛い 患者に何もできない葛藤 
思うように関われない葛藤 
（妻）子供たちが独立し，母親としての役割を見失いうつ病になっていた時「俺を生きがい
にしろ」と言われた矢先の（夫の）発病だった。 
自分の生きる意味を見失い，自分の存在価
値や役割がわからない 
（妻）自分は夫に対して何の役にも立っていない 自分の役割を見出せない 
（妻）（夫に）有難うと言ってもらうまでは（夫に）死んでもらっては困る（妻は献身的に
介護したが夫は傾眠で過ごすことが多かった。これまでも酒乱の夫に妻は苦労してきた。） 自分の役割が認められないことに苦しむ 
自分の存在価値や 
役割を見出せない 
役立てない自分へ
の無力感 
（妻）「夫（患者）のことでは泣かないようにしている」と涙ぐむ 自身を保とうとするが保てない精神状態 
（妻）夫（患者）がおかしくなるんじゃないかと思った 病気による夫の変化に対する戸惑い 
病への戸惑い 
（妻）「（夫の）手も足も冷たくて，血の巡りが悪いみたい。もうこのままかと思ってしま
った。食事もとれなくなって，眠る時間も長くなってきている」目に涙をためながら，夫の
手足をさすり，食事の際は妻が介助している 
死期が近いことを予期している 
（妻）(夫が）今日は痛いって言わない。苦しいって言うんです。右手もこんなに（ひどく）
なってしまって 苦しいと言う状態の変化を感じる 
（妻）（夫が）眠っている方が楽なんでしょうね（夫は死期が近く意識レベルが低下してい
た）。でも，喋ってもらいたいなんて欲張りでしょうか。 
会話をしたいという希望と実現できない悲
しみ 
（妻）（死期が近いが）今は何も考えられない 漠然とした不安 
これからどうなるのでしょう 先が見えないことに対する不安 
（娘）誰もいないところで（父が）逝ってしまったらどうしよう 一人で亡くなってしまうのではという不安
（妻）（夫が）居なくなることは考えられない。もう力が抜けてしまいそう。 存在が失われることによる不安や喪失感 
死期の実感と 
漠然とした不安 
病や近づく死によ
る悲嘆 
(妻）もっと早く専門の病院に来ていれば，（夫は）あと 3 年は生きられたのではないか（と
自分を責めている） 
自分のせいで死期を早めてしまったのでは
という後悔と自責の気持ち 
（妻）義母の介護疲れでそうさせちゃったのか（夫に負担をかけた事が発病の原因と関係し
ているのではないか） 
負担をかけてしまったことが発病の原因と
関係しているのではという自責の気持ち 
（娘）ずっと（父と）一緒にいてあげればよかった 患者のそばにいなかったことへの後悔 
（妻）もう一度(夫を）外泊につれて行きたかった 外泊できなかったことへの後悔 
患者への関わり方への自責感 
（妻）3 日間（夫の）付き添いをしましたがもう限界です 患者に付き添うことへの限界 
（妻：介護者）この人（夫：患者）が，もし夫でなく他人だとしたら，私が家族でなかった
としたら，どんなに気が楽で，もっと冷静に，もっと優しく出来るだろうにと，何度思った
ことか。（在宅介護中。夫に優しくしたいが，家族だからこそ優しくなれない感情の表れ）
優しくしたいのに優しくできない葛藤 
（妻）間もなく母が逝き，その一年後に父も亡くなった。頭の片隅で，（母・父・夫の 3 人
の介護から夫だけの介護となり）とりあえずほっとした気持ちが生まれなかったと言えば嘘
になる。 
介護の限界を感じている 
介護の限界を感じる 
関わりへの心残り
と不全感 
（妻）実は娘と絶縁関係になっている。ここ（病院）に来られずにいる娘は苦しいと思う。
悔やんでいる娘のことを思うと悲しくて。どうして良いか・・・。 絶縁関係を修復できずに苦しむ 
（娘）本人（父：患者）は私や兄に過大な期待を寄せるけど，それがストレスだった。何で
もできるって思っているんです。母も父のそういう期待に応えなくてはいけないと思うか
ら，頑張っている。そのことが疲れる原因です 
これまでの家族関係を振り返り，過大な期
待に応えなければいけないストレスを感じ
ている 
これまでの家族関係に引きずられた苦
悩 
これまでの家族関
係に引きずられた
苦悩 
治してやりたい。できないのなら少しでも長く（生きてほしい） 少しでも長く生きてほしいという思い もっと生きてほしいと願う気持ち 
なぜ，（家族が）こんな病気に 病気に対する漠然とした苦しみ 
こんなにつらくても（まだ患者は）がんばらなくちゃいけないんですか 患者にこれ以上苦しませたくない気持ち 
どうなったら終わるのかしら 患者にこれ以上苦しませたくない気持ち 
眠らせてあげたい 患者の苦しむ姿を見たくない気持ち 
苦しみながらの解放を望む気持ち 
病の苦痛からの解
放の願い 
（妻）昨日本当にダメかと（夫が亡くなるかと）思いました。こんなに頑張ってみんなに勇
気を与えてくれた。ありがとう 患者へ感謝の気持ちを伝える 
（妻）（夫を介護して）支えてあげているつもりが，実は支えられていることを実感する 患者によって自身が支えられているという実感 
患者への感謝 患者への感謝 
(妻）本人（夫：患者）がまだ，看護師さんの手を借りるほどじゃないといっているから，
それまでは，家族の力で頑張りたい 
患者の意思をくみ取り，家族で頑張りたい
という思い 
(娘）父（患者）はかなり弱っています。母一人では危険。父は母さんの前ではしっかりし
ていたいと思っています。辛いときには一番聴いてほしいと思っています。本人（父）が家
族に頼めるうちはやってあげたい 
患者の気持ちを支え，家族で支えたいとい
う思い 
家族で支えたい 
（妻）何でも自分の決めたようにする人でしたから，本人（夫：患者）のやりたいように出
来たらって思います」 患者の意思を尊重する姿勢 
（妻）本人（夫：患者）のしたいようにさせてあげてください 患者の意思を尊重する姿勢 
（妻）本人（夫：患者）の希望通りにしてほしい 患者の希望をかなえたい 
（妻）家でも（夫は）入院を嫌がり畳の上で逝きたいと言っていました。わしは癌に負けた
かな？とも言っていました。私が’勝ったんだよ’と言うと，勝ったんだよな，と確認する
ように言っていました。もう心残りはないのだと思います 
患者の気持ちを受容し，支える 
患者の意思を尊重する 
患者の希望を支え
る姿勢 
表２　家族の表出したスピリチュアリティ
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苦悩】【病の苦痛からの解放の願い】【患者への感謝】
【患者の希望を支える姿勢】の７カテゴリーが生成
された。
（１）【役立てない自分への無力感】
　これは、家族が死の近い患者に対して何かしたい
がどうしたら良いか分からず葛藤し、何も行動でき
ないことに苦しむ気持ちを表す。［思うように関わ
れない葛藤］［自分の存在価値や役割を見出せない］
の2サブカテゴリーで構成され、データは「自分は
夫に対して何の役にも立ってない」などであった。
（２）【病や近づく死による悲嘆】
　これは、家族が患者の病による身体的な変化を感
じ、死が近いことに対する悲しみの感情を表す。［病
への戸惑い］［死期の実感と漠然とした不安］の2サ
ブカテゴリーで構成され、データは「（夫が）居な
くなる事は考えられない。もう力が抜けてしまいそ
う」などであった。
（３）【関わりへの心残りと不全感】
　これは、家族が患者の発病や死が近いことを自分
の責任と感じ、これまでの患者への関わり方に満足
できず後悔している状態を表す。［患者への関わり
方への自責感］［介護の限界を感じる］の2サブカテ
ゴリーで構成され、データは「もっと早く専門の病
院に来ていれば、（夫は）あと3年は生きられたので
はないか（と自分を責めている）」などであった。
（４）【これまでの家族関係に引きずられた苦悩】
　これは、家族が患者の病や死の近さを契機として、
これまでの家族関係の問題やわだかまりが明るみに
出て苦しむことを表す。［これまでの家族関係に引
きずられた苦悩］の1サブカテゴリーで構成され、
データは「実は娘と絶縁関係になっている。ここ（病
院）に来られずにいる娘は苦しいと思う。悔んでい
る娘のことを思うと悲しくて。どうして良いか…」
などであった。
（５）【病の苦痛からの解放の願い】
　これは、家族が死を迎える患者の苦しみを目の当
たりにして、患者の安楽を望むことを表す。［もっ
と生きてほしいと願う気持ち］［苦しみからの解放
を望む気持ち］の2サブカテゴリーで構成され、デー
タは「こんなにつらくても（まだ患者は）がんばら
なくちゃいけないんですか」などであった。
（６）【患者への感謝】
　これは、家族が苦しむ患者から得るべきものや学
ぶべきものを見出せたことに対して、患者へ有難く
思うことを表す。［患者への感謝］の1サブカテゴリー
で構成され、「昨日本当にダメかと（夫が亡くなる
かと）思いました。こんなに頑張ってみんなに勇気
を与えてくれた。ありがとう」などが含まれた。
（７）【患者の希望を支える姿勢】
　これは、家族が患者の意思を尊重し、家族で患者
を支えたいという思いを表す。［家族で支えたい］［患
者の意思を尊重する］の2サブカテゴリーで構成さ
れ、「本人（夫：患者）がまだ、看護師さんの手を
借りるほどじゃないといっているから、それまでは、
家族の力で頑張りたい」などが含まれた。
３）看護師による家族へのスピリチュアルケア（表3）
　《家族へのスピリチュアルケア》は32コード、9サ
ブカテゴリーから【家族の存在を意味付ける】【家
族の思いを尊重し見守る】【患者と家族の絆を強め
る】【家族が満足できるよう希望を支える】の4カテ
ゴリーが生成された。
（１）【家族の存在を意味付ける】
　これは、看護師が家族の大切さを認め、労をねぎ
らい、家族の存在自体に大きな価値を見出すケアで
ある。［存在価値を認める］［思いを受け止め労をね
ぎらう］の2サブカテゴリーで構成され、「妻の存在
の大切さを認める」などであった。
（２）【家族の思いを尊重し見守る】
　これは、看護師が家族に常に関心を向け、ありの
ままの家族を受け止めようとするケアである。［心
の中にある思いを時間をかけて傾聴する］［思いを
尊重し見守る］の2サブカテゴリーで構成され、デー
タは「家族の語りを聴く。語らせながら、頑張った
ことを認め伝え、時間を共有する姿勢をもつ」など
であった。
（３）【患者と家族の絆を強める】
　これは、看護師が患者と家族の仲介役になること
により、患者と家族がより繋がりを感じられるよう
に促すケアである。［患者と家族の言葉の架け橋と
なる］［家族関係の調整を図る］［患者と家族が心安
らぐ時間を確保する］の3サブカテゴリーで構成さ
れており、「患者の状態を把握できるよう、面会毎
に日常生活の様子を詳しく伝える」などであった。
（４）【家族が満足できるよう希望を支える】
　これは、看護師が家族の望みをできる限り実現で
きるよう配慮することにより、家族の前向きさを支
えるケアである。［家族が主体的にケア出来るよう
に配慮する］［患者と家族の希望を叶える］の2サブ
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Ⅳ．考察
１．文献の概要
　スピリチュアリティに関する過去26年間の文献
131件のうち、《患者の家族へのスピリチュアリティ》
《家族の表出したスピリチュアリティ》《家族へのス
ピリチュアルケア》の記述があることを条件に選
択した文献は17件であった。そのうち家族の表出
したスピリチュアリティに焦点をあてた研究は5件
と、家族に対する研究は少なかった。スピリチュア
リティとそのケアは共通理解を得るには至っておら
ず、患者へのケア方法も模索しながら研究がなされ
ている現状であり（河：2005）、家族へのスピリチュ
アルケアは、明文化されていないと考えられる。
２．《患者の家族へのスピリチュアリティ》と《家
族へのスピリチュアルケア》の関係性について
　本研究で得られたカテゴリーから、スピリチュア
リティは苦悩や悲哀などの負の感情と、それを乗り
越えた肯定的なものに分けられた。スピリチュアリ
ティはPainとWell-beingの両面を抱えており、共存
している（楊ら：2008）と言われる。Painとは生き
る意味や目的の消失から生じる苦痛であり、Well-
beingは生きる意味や目的を与える肯定的なものと
考えられる。《患者の家族へのスピリチュアリティ》
の【先立つことへの負い目】【家族役割の喪失感】【家
族への申し訳なさ】がPainの側面であり、【家族へ
の思いやり】【家族内での存在価値の見出し】【家族
の絆への気付きと感謝】がWell-beingな側面であっ
た。《家族の表出したスピリチュアリティ》では【役
立てない自分への無力感】【病や近づく死による悲
嘆】【関わりへの心残りと不全感】【これまでの家族
関係に引きずられた苦悩】【病の苦痛からの解放の
願い】がPainの側面であり、【患者への感謝】【患者
の希望を支える姿勢】がWell-beingな側面であった
（図１）。
　また、患者はスピリチュアルペインの一つに‘家族
との関係性の喪失感’を抱えていることが示されてい
る（Wright：2005）。人間は他人や社会の中で存在
し、関係性の中で生きているため、スピリチュアル
ペインは‘関係性の痛み’であるとも言われる（田村：
2002）。本研究では、患者のPainの側面にある3カテ
ゴリーの背景に、関係性の喪失感があると捉えられ
た。同様に家族のPainの側面である【役立てない自
分への無力感】【病や近づく死による悲嘆】【関わり
カテゴリーで構成され、データは「希望を叶えられ
るよう、本人と家族の意思を確認し、いつでも帰れ
る環境を整える」などであった。
 
表３ 看護師による家族へのスピリチュアルケア   
文章からのデータ コード（32） サブカテゴリー(9) カテゴリー(4) 
妻の存在の大切さを認める 存在価値を認める 存在価値を認める 
家族への感謝の気持ちを伝える 感謝の気持ちを伝える 
家族をねぎらう 家族をねぎらう 
今まで充分に介護してきた事を認めて労をねぎらう 介護してきた事を認める 
妻の献身的な介護を労う 献身的な介護をねぎらう 
患者や家族のこれまでの生き様・過程を充分に受け止める 患者や家族の生き様・過程を充分に受け止める
思いを受け止め労をね
ぎらう 
家族の存在を意味付
ける 
家族の語りを聴く。語らせながら，頑張ったことを認め伝え，時間を共有する姿勢をもつ 家族に語らせながら，頑張ったことを認め伝え，時間を共有する姿勢をもつ 
スピリチュアルペインの言動に対してなぜそのように思ったのかを傾聴し，心の中にある思いを表
出できるよう促す 心の中にある思いを表出できるよう促す 
心の中にある思いを時
間をかけて傾聴する 
症状の変化を共に見守る姿勢，家族にできることは提案する 症状の変化を共に見守る 
家族の思いを聴き，見守る 家族の思いを聴き，見守る 
家族の関係は見守る 家族の関係は見守る 
家族と話し合う 話し合う 
患者，家族との関わりを深くもつ 関わりを深くもつ 
医療者がそばにいることを（家族が）感じられるよう声をかける 医療者がそばにいることを感じられるよう声をかける 
思いを尊重し見守る 
家族の思いを尊重し
見守る 
家族との架け橋になる 架け橋になる 
家族の代弁者となる 代弁者となる 
家族へ言葉を伝える 言葉を伝える 
患者の状態を把握できるよう，面会毎に日常生活の様子を詳しく伝える 面会毎に日常生活の様子を詳しく伝える 
意識的にそれぞれの思いを仲介する 意識的にそれぞれの思いを仲介する 
病状の変化を娘に連絡する 病状の変化を連絡する 
遠方で疎遠であった娘さんや息子さんへ，患者の状況を伝える 疎遠であった家族へ患者の状況を伝える 
患者や家族が望む時間の中で一つ一つの症状や反応を感じてもらう 患者や家族に症状や反応を感じてもらう 
家族への感謝の言葉を伝えるよう勧める 家族への感謝の言葉を伝えるよう勧める 
患者と家族の言葉の架
け橋となる 
家族の個性を尊重し，家族らしく過ごせるように，生き方や価値観を的確に捉える 個性を尊重し，価値観を捉える 
絶縁関係になっていた娘に電話連絡をとり，関係性の修復を図る 悪化した家族関係の修復 
内縁の妻との家族調整をはかり，患者にとって大切な存在である人が周りにいられる状況を整える 大切な存在である人と一緒に居られる状況を整える 
家族関係の調整を図る 
残される家族との思い出をつくるために，皆と写真を撮ったり，語り合ったり，思い出をテープに
録音したりと，患者・家族が心安らぐ時間を確保する 患者・家族が心安らぐ時間を確保する 
患者と家族が心安らぐ
時間を確保する 
患者と家族の絆を強
める 
家族と一緒にケアを行う 家族と一緒にケアを行う 
母と娘の介助で入浴を希望しているので，負担ないよう見守る 負担がないように見守る 
家族が主体となれるよう配慮する 家族が主体となれるよう配慮する 
家族が主体的にケア出
来るように配慮する 
希望を叶えられるよう，本人と家族の意思を確認し，いつでも帰れる環境を整える いつでも帰れる環境を整える 
身体状況や希望に合わせ，家族と調整をはかり福祉タクシー等を活用してのドライブや外泊といっ
た気分転換を図る 身体状況や希望に合わせ気分転換を図る 
患者と家族の希望を叶
える 
家族が満足できるよ
う希望を支える 
表３　看護師による家族へのスピリチュアルケア
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への心残りと不全感】も関係性の喪失感から表出さ
れているスピリチュアリティと考えられた。スピリ
チュアリティは、その人の拠りどころと現実との関
係性によって、生き生きとした状態にも、低迷した
状態にもなりうる（河：2005）。今村ら（2002）は
終末期がん患者のスピリチュアリティ構造の文献検
討において、希望を見出すなどの肯定的な感情を統
合レベルの高い状態、不安や罪責感など否定的な感
情を統合レベルの低い状態であると示している。統
合レベルとは、個人が拠り所とする大切なものとど
の程度調和した状態であるかを表すと言われ、これ
はPainやWell-beingと同様の意味であると捉えられ
る。病や死が近いことにより、大なり小なり変化し
た患者と家族の関係性に対する感じ方は互いのスピ
リチュアリティに大きな影響を与えていることか
ら、看護師のスピリチュアルケアにより患者と家族
双方のPainを和らげ、Well-beingをより良い状態に
することが可能だと考えられた。
３．《家族へのスピリチュアルケア》のあり方につ
いて（図１）
　スピリチュアルケアは、看護師が心をしっかりと
患者に向けて聴くことからはじまる（田村：2002）
と言われ、本研究では【家族の思いを尊重し見守
る】ケアとして捉えられた。このカテゴリーに含ま
れる見守りや傾聴は看護師が精神的ケアとして日常
的に行っている。しかし、スピリチュアリティは誰
もが持ちうるものと考え、表出したときにそれを
キャッチできるような感性をもって接する（高橋ら：
1996）ことが重要である。
　このケアにより、看護師が家族の心の奥にあるス
ピリチュアリティを受容し、負の感情に支配された
Painの側面を和らげ、Well-beingな側面を家族に気
付かせることができるかもしれない。そのため、【家
族の思いを尊重し見守る】ケアは家族の表出したス
ピリチュアリティが変化するプロセスを看護師が支
えるという、スピリチュアルケアの基盤となると考
える。そして、【家族の存在を意味付ける】【患者と
家族の絆を強める】【家族が満足できるよう希望を
支える】ケアは、この基盤となるケアを土台として
成り立っていると捉えられた。
　高橋ら（1996）は、患者へのスピリチュアルケア
により、患者は自分の存在が認められていると実感
し、自分の存在価値を見出すことができると考察し
ている。本研究では家族が【役立てない自分への無
力感】を抱えていると示され、家族が自分の存在価
値を見出せるようなケアが必要であり、それは【家
族の存在を意味付ける】ケアであると捉えられた。
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図１　患者・家族のスピリチュアリティ チュアルケアの関係性
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このカテゴリーには存在価値を認めることや、労を
ねぎらうことが含まれており、患者にとって家族が
いかに大切な存在であるかを家族が気付くように、
意識的に介入することだと考えられる。患者のスピ
リチュアルペインの変化の契機には家族の支えが最
も多い（高橋ら：1996）との指摘があり、患者と家
族が相互に影響を与え合う存在であることから、家
族員のスピリチュアルペインも患者によって支えら
れることが可能であるといえる。つまり、家族への
スピリチュアルケアには患者と家族員との関わりを
促すことが重要になる。本研究では【患者と家族の
絆を強める】ケアがこれに該当し、このケアにより
双方のPainの側面の背景として捉えられた関係性の
喪失感を支えることができる。さらに、患者は家族
に対して【家族への思いやり】や【家族の絆への気
付きと感謝】などのWell-beingな面も表出しており、
家族がこのような思いに気付くことは、家族のPain
の側面を和らげることに繋がると考えられる。家族
のPainの側面は患者の病や死の近さから生じる思い
であり、看護師が消失させることはできない。しか
し家族はWell-beingな側面のスピリチュアリティも
抱えており、それを強めるケアも大切であり、本研
究では【家族が満足できるよう希望を支える】ケア
として捉えられた。このケアにより家族の希望を看
護師が捉え、支えることができれば、家族が患者と
の関わりに満足でき、患者の死後、家族が死を受容
する助けにもなると考える。
　本研究では、家族へのスピリチュアルケアの基盤
として【家族の思いを尊重し見守る】ことが位置づ
けられ、これを土台として【家族の存在を意味付け
る】関わりと【患者と家族の絆を強める】関わりに
より関係性の喪失感を支え、家族のWell-beingな面
を強める【家族が満足できるよう希望を支える】ケ
アが示された。しかし、看護師がスピリチュアルケ
アを行うとき、看護師は対象との関わりを通して自
身の人間観、死生観、人生観などが常に問われる立
場にある（田村：2000）。看護師は、家族を苦しみ
から助けだそうとするのではなく、家族の中に入り、
苦悩しながらも共に寄り添っていこうとする姿勢が
スピリチュアルケアをするためには大切だと考えら
れた。
４．研究の限界と今後の研究の課題
　これまで焦点をあてられなかった家族の表出した
スピリチュアリティを明らかにし、患者との関係性
に注目して家族へのスピリチュアルケアを考察した
点で本研究は意義のある研究である。しかし文献検
討であるため、患者や家族員が表出した真の思いや
意図の把握には限界があった。家族の表出したスピ
リチュアリティに焦点をあてた先行研究は少なく、
患者のスピリチュアリティに関する研究と同様に、
家族の表出したスピリチュアリティについても質的
な研究によってさらに明らかにされる必要がある。
また、スピリチュアルケアを実践するには看護師自
身のスピリチュアリティが影響していると考えら
れ、家族へのスピリチュアルケアと行った看護師の
思いを関連付けて研究することが今後期待される。
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